CAPITULO II

2.    GENERALIDADES DE LA CARDIOLOGÍA

INTRODUCCIÓN

Las enfermedades cardiológicas, actualmente  se está dando con mayor incidencia en nuestro medio. Este capítulo muestra algunos factores que influyen en sufrir de alguna enfermedad del corazón, además de las diferentes enfermedades que existen y algunos conceptos importantes dentro de está área.

2.1 Reseña Histórica de la Cardiología
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Desde el momento que empieza hasta el momento que para el corazón trabaja incansablemente.  En un tiempo de vida promedio, los latidos del corazón son más de dos y un medio mil millones veces, sin hacer una pausa para descansar en la vida. Como una máquina bombeando, el corazón proporciona el poder necesario para la vida.  Aprenda a tener un corazón saludable y cómo supervisar la salud de su corazón. A continuación se presenta la historia del corazón.

Antes de 1900, muy pocas personas morían de la enfermedad del corazón. Pero en la actualidad, la enfermedad del corazón es la primera asesina en la mayoría de los países. La edad de tecnología ha hecho la vida más fácil y a las personas más propensas a la enfermedad del corazón. Antes de la Revolución Industrial, la mayoría de las personas se ganaba la vida a través de alguna clase de labor manual, caminar era el principal medio de transporte. La lavandería era fregada y retorcido a mano, se subían escaleras, las alfombras eran golpeadas y la mantequilla era batida en una mantequera.   

Con la llegada de la automatización, la vida se puso menos activa, la labor manual  fue reemplazada o ayudada por la maquinaria. Los automóviles, lavadoras, los ascensores, y aspiradora eran ya comunes, las conveniencias modernas hicieron la actividad física innecesaria.   

Con el cambio en el estilo de vida se vino un cambio en la dieta. Ya que se construyeron máquinas para homogeneizar la leche, para el proceso del queso, para obtener la mantequilla de la mantequera y hacer manteca, y para hacer helado. Previamente, tales gustos  con alta grasa tuvieron que ser hechos a mano. Las comidas fritas, las astillas de la patata, hamburguesas, y papas fritas, se volvieron indispensables en muchas dietas.   

La combinación de un estilo de vida sedentario y una dieta rica en grasas  llevó a un aumento en la obstrucción de los vasos sanguíneos, y ataques cardíacos. La enfermedad del corazón se puso muy común. La tasa de enfermedad del corazón aumentó tan grandemente entre 1940 y 1967 que la Organización de Salud Mundial lo llamó la epidemia más seria del mundo.   

La ciencia médica fue a trabajar inmediatamente, estudiando la enfermedad e investigando sus causas y curas. En 1948, se realizó un estudio que duró 30 años fue desarrollado en Framingham, Massachussets. Es por eso que el nombre del estudio era Estudio de Framingham, en este estudio se involucraron a  5127 personas quienes empezaron a los 30 años y fueron envejeciendo hasta los 62 años y no mostraban señal de ninguna enfermedad del corazón. Cada dos años, los participantes se realizaban un examen físico completo. Este estudio que no tenía precio proveía información de un perfil para predecir alguna enfermedad del corazón.   

Hoy en día, las causas de enfermedad del corazón son conocidas, y hasta cierto punto, existe la cura para ciertas enfermedades. El campo de la cardiología ha crecido tremendamente debido a la demanda de enfermedades del corazón. A través de los años, herramientas y técnicas para tratar la enfermedad del corazón tienden a evolucionar para satisfacer la necesidad del aumento que existe en la actualidad. Muchos de los hitos en cardiología parecen inalcanzables. ¿Quién sabe lo que el futuro puede sostener?   

2.1.1 Los Hitos en la Cardiología  
1628 William Harvey,  Médico inglés, describe por primera vez la circulación de la sangre.

1706 Raymond de Vieussens, profesor francés de anatomía, describe por primera vez  la estructura de las cámaras del corazón y vasos.   

1733 Stephen Hales, clérigo inglés y científico, midió por primera vez la presión arterial.   

1816 René T. H. Laennec, médico francés, inventa el estetoscopio.   

1903 Willem Einthoven, fisiólogo holandés, desarrolla el   electrocardiógrafo.   

1912 James B. Herrick, médico americano, describe por primera vez una enfermedad del corazón que es el resultado del endurecimiento de las arterias.   

1938 Robert E. Gross, cirujano americano, realiza por primera vez la cirugía del corazón.

1951 Charles Hufnagel, cirujano americano, desarrolla una válvula plástica para reparar una válvula aórtica.   

1952 F. John Lewis, cirujano americano, realiza por primera vez la cirugía del corazón abierto en forma exitosa.

1953 John H. Gibbon, cirujano americano, usa por primera vez un corazón mecánico y el purificador de sangre.

1961 J. R. Jude, cardiólogo americano, lleva un equipo que realiza el primer masaje cardíaco externo para reiniciar un corazón.   

1965 Michael DeBakey y Adrián Kantrowitz, los cirujanos americanos, implantan los dispositivos mecánicos para ayudar un corazón enfermo.   

1967 Christiaan Barnard, cirujano africano Sur, realiza el primer trasplante del corazón entero de una persona a otro.   

1982 Willem DeVries, cirujano americano, implanta un corazón artificial permanente, diseñado por Robert Jarvik, médico americano, en un paciente.   

2.2 Breve Explicación de Términos Médico / Científicos más Utilizados
2.2.1 Disparidades en la Salud

Enfermedades Cardíacas
Las enfermedades cardiovasculares, principalmente problemas del corazón e infartos, provocan más muertes en los Estados Unidos que cualquier otra enfermedad. Las enfermedades cardiovasculares le cuestan a los Estados Unidos una cantidad estimada de $300,000 millones de dólares por año.
Las tasas de incidencia de enfermedades cardíacas varían dependiendo de la raza y etnicidad de una persona:

- Afro americano. 

Las enfermedades cardíacas prevalecen más entre los afro americanos que entre los blancos.  En 1999, los índices de mortalidad por enfermedades cardíacas de los afros americanos fueron 29 por ciento más altos que la de los blancos.

 Los hombres afro americanos también tienen casi el doble de probabilidades que los hombres hispanos de morir por enfermedades cardíacas.

-  Blancos.

Los blancos tienen índices de mortalidad por enfermedades cardíacas más altos que los hispanos, asiáticos e indios americanos. 

-  Nativos de Alaska.

 La gente nativa de Alaska tiene índices más altos de factores de riesgo para enfermedades cardíacas que toda la población de Alaska.
Las tasas de incidencia de enfermedades cardíacas varían dependiendo del género de una persona:

-  Hombre.

 En 1999, los índices de mortalidad por enfermedades cardíacas fueron un 49 por ciento más altos entre los hombres que en las mujeres. Uno de cada dos hombres menores de 40 años de edad desarrollará problemas cardíacos en su vida comparado con una de cada tres mujeres.
Algunas razones potenciales para las disparidades en las enfermedades cardíacas:

-  Frecuencia de atención médica. 

Las minorías tienen menos probabilidades de recibir tratamiento para controlar su presión sanguínea alta.  Sólo 50 por ciento de los indios americanos /  nativos de Alaska, 44 por ciento de los asiático-americanos, y 38 por ciento de los mexicano-americanos obtuvieron  un análisis de nivel de colesterol en los últimos dos años.
-  Atención desigual. 

Los afros americanos tienen menos probabilidades que los blancos de recibir procedimientos de diagnóstico, procedimientos de revascularización y terapia trombolítica contra enfermedades cardíacas.  Los hispanos tienen menos probabilidades de recibir aspirinas y bloqueadores beta al ser hospitalizados por infarto agudo del miocardio que los blancos.
- Factores de riesgo: Hipertensión.

 Los afro americanos tienen una alta incidencia de hipertensión; un importante factor de riesgo de enfermedades cardíacas. Los afro americanos también tienden a desarrollar presión sanguínea alta a menor edad que otros grupos. 

- Factores de riesgo: Obesidad. 

Cincuenta y tres por ciento de las mujeres negras tienden a padecer de sobrepeso comparado con 52 por ciento de las mujeres mexicano-americanas y 34 por ciento de las mujeres blancas. 

- Geografía. 

Los índices más altos de enfermedades cardíacas se encontraron entre hombres que viven en el sur rural, incluyendo el Valle el Río Mississippi y las regiones de los Apalaches. 

- Dieta. 

Se puede reducir la hipertensión a través de una dieta sana. Los hombres afro americanos consumen la cantidad más baja de frutas y verduras que cualquier grupo.

- Ingreso. 

La gente de mayores ingresos tiene más probabilidades de haberse medido la presión sanguínea en los últimos dos años y una medición de colesterol en la sangre en los últimos cinco años.
- Educación. 

Los adultos con más educación tienen más probabilidades de haberse medido la presión sanguínea en los últimos dos años. Los adultos con más educación que tienen hipertensión tienen más probabilidades de controlar su presión sanguínea.
2.3 Casos más Frecuentes de Enfermedades Cardiológicas que se han   Presentado en la Ciudad
2.3.1 Enfermedades y trastornos del corazón

Millones de personas sienten latidos irregulares del corazón en algún momento de la vida. La mayoría de estos episodios, llamados arritmias, son inofensivos y ocurren en personas

saludables, sin enfermedades del corazón. A veces, sin embargo, las alteraciones del ritmo pueden ser serias o incluso fatales. Otras enfermedades del corazón pueden ser peligrosas en sí mismas y pueden aumentar la probabilidad de arritmias.

2.3.2 Categorías de Enfermedades
Trastornos en la conducción: 

Los ritmos anormales del corazón (arritmias) son causados por problemas con el sistema eléctrico que regula el latido constante y rítmico del corazón. El latido del corazón puede ser demasiado lento o demasiado rápido; puede  mantenerse estable o volverse caótico. Algunas arritmias son peligrosas y causan la muerte cardiaca súbita, mientras que otras pueden ser molestas pero no ponen la vida en peligro.

Circulatorias: 

La presión sanguínea alta y las enfermedades de las arterias coronarias son los culpables principales de los trastornos de los vasos sanguíneos. Sus resultados, por ejemplo, los accidentes cerebro vasculares o los ataques al corazón, pueden ser devastadores. Por suerte, hoy existen muchas opciones de tratamiento. 

Estructurales: 

Las enfermedades del músculo del corazón (cardiomiopatías) y las anormalidades congénitas son dos problemas que pueden dañar el músculo del corazón o sus válvulas. 

Problemas de trastornos en la conducción
Arritmias que se originan en las cámaras superiores del corazón, las aurículas

-  Fibrilación auricular (FA)

Más de 2 millones de personas en los Estados Unidos tienen fibrilación auricular, un trastorno muy común del ritmo del corazón. En la FA, el latido del corazón es irregular y rápido, llegando a latir a veces hasta 300 veces por minuto, aproximadamente cuatro veces más rápido que lo normal. Aunque generalmente no pone la vida en peligro, la FA puede causar otros problemas de ritmo, fatiga crónica e insuficiencia cardiaca congestiva. Las probabilidades de tener un accidente cerebro vascular son cinco veces más altas para aquellos que tienen FA. 

- Aleteo o flúter auricular

El aleteo o flúter auricular es similar a una fibrilación auricular porque también se caracteriza por un latido rápido del  corazón. En lugar de muchas señales desorganizadas, sin embargo, el aleteo o flúter auricular es causado por una sola ola eléctrica que circula muy rápidamente en la aurícula, aproximadamente 300 veces por minuto, causando un latido muy rápido y constante del corazón.

- Enfermedad del nódulo sinusal (ENS)

La enfermedad del nódulo sinusal no es una enfermedad específica sino un grupo de señales o síntomas que indican que el marcapasos eléctrico natural del corazón, el nodo sinusal, no está funcionando apropiadamente. En la ENS, el ritmo del corazón puede alternar entre un pulso lento (bradicardia) y uno rápido (taquicardia). El tratamiento principal consiste en un marcapasos permanente, a veces en combinación con medicación. 

-  Taquicardia sinusal

La taquicardia sinusal, un ritmo inofensivo, es un aumento normal en el ritmo del corazón que ocurre con fiebre,  excitación y ejercicio. No requiere tratamiento salvo en casos raros en que hay que tratar un problema subyacente, como anemia o hipertiroidismo.

Arritmias que se originan en las cámaras inferiores del corazón, los ventrículos.

- Taquicardia ventricular (TV)

Caracterizada por un ritmo muy rápido del corazón, la TV se encuentra generalmente asociada a otras enfermedades serias del corazón. Ocasionalmente, ocurre en personas con corazones normales. Generalmente requiere tratamiento pronto, a veces con medicación. A veces se trata con ablación por radiofrecuencia o cirugía. A menudo, a las personas con TV se las protege implantando un desfibrilador. Como la TV puede causar fibrilación ventricular (el próximo  punto) se la considera una condición seria que requiere supervisión y tratamiento agresivo.

- Fibrilación ventricular (FV)

La muerte cardiaca súbita, causada por fibrilación ventricular, representa el peligro más serio y da cuenta de la mitad de todas las muertes cardíacas. En la FV, el latido del corazón es rápido y caótico, lo que hace que las cámaras inferiores del corazón, los ventrículos, entren en espasmo. A veces, sin embargo, un ataque al corazón puede llevar a una FV. La FV es abrupta, se produce sin ninguna advertencia y detiene todo el funcionamiento normal del corazón. La falta de oxígeno en todo el cuerpo, y sobre todo el cerebro, es mortal. También conocida como paro cardíaco, la muerte cardiaca súbita se debe a un problema en el sistema de circuitos eléctricos cardíacos. No es lo mismo que un ataque al corazón, o infarto de miocardio. Esto último es un problema circulatorio causado por vasos sanguíneos taponados que interrumpen el suministro de sangre al corazón. Aunque la reanimación cardiopulmonar puede proveer algo de beneficio, el único tratamiento de verdaderamente efectivo para la FV es defibrilación, un procedimiento que usa paletas o electrodos para descargar un choque eléctrico sobre el corazón con el fin de reestablecer un ritmo normal. Sin tratamiento, la pérdida de conocimiento se produce en segundos y la muerte es inevitable. 

Otros

- Contracciones prematuras

Los latidos de más, tempranos o “saltados”, son la causa más frecuente de ritmos irregulares del corazón. Pueden empezar en las cámaras superiores o inferiores del corazón. Si ocurren únicamente de manera esporádica son  generalmente de naturaleza inocua.

- Síndrome del intervalo QT largo

El síndrome del intervalo QT largo es un trastorno del sistema eléctrico cardíaco. Puede heredarse, contraerse después de tomar ciertas medicaciones, o ser causado por una combinación de herencia y medicaciones. Las personas que tienen este síndrome son proclives a la fibrilación ventricular.

- Bloqueo cardíaco

Cuando los impulsos eléctricos generados en las cámaras superiores del corazón no se transmiten apropiadamente a las cámaras inferiores se produce un bloqueo cardíaco. El corazón late entonces lentamente, reduciendo la cantidad de oxígeno que llega al cuerpo y al cerebro. 

-  Síncope (Desmayos)

Los desmayos o la sensación de que uno va a desmayarse, pueden ser causados por trastornos serios del ritmo del corazón y deben ser evaluados cuidadosamente. A veces la causa no está relacionada con el corazón, por ejemplo cuando el azúcar está bajo en la sangre, pero aun así puede ser peligroso. Sea cual fuere la causa, los desmayos pueden ser peligrosos simplemente por el riesgo de lesiones durante una caída.

Problemas circulatorios

- Ataque al corazón (infarto de miocardio)

Cuando las arterias están taponadas  al punto de disminuir o detener el flujo de sangre que nutre al músculo del corazón, la falta de oxígeno daña o mata músculo cardíaco causando un ataque al corazón. Reconocer los síntomas y conseguir tratamiento de emergencia de inmediato puede eliminar, prevenir o limitar la cantidad de daño al músculo cardíaco. 

-  Accidente cerebro vascular

Aunque no sean en realidad un auténtico trastorno “del corazón”, los accidentes cerebro vasculares son una condición relacionada. Si bien algunos accidentes cerebros vasculares se producen cuando un vaso sanguíneo se rompe, la mayoría ocurre por las mismas razones que un ataque al corazón, es decir, vasos sanguíneos taponados o bloqueados. Todos los accidentes cerebro vasculares representan un peligro serio para la salud.

Problemas estructurales

- Insuficiencia cardiaca

Cuando el músculo del corazón está demasiado débil para bombear sangre eficazmente a través del cuerpo, se produce una insuficiencia cardiaca, o cardiomiopatía. El diagnóstico y el tratamiento temprano pueden parar o detener la progresión de la insuficiencia cardiaca e inclusive revertiría.

- Problemas con las válvulas del corazón

Los problemas con las válvulas del corazón pueden ser hereditarios o pueden aparecer y desarrollarse. Las fallas de las válvulas impiden que el corazón bombee sangre de una cámara a otra. Las opciones de tratamiento son medicación y cirugía.

2.4 Factores de Riesgo Cardiovascular
Existen diversos tipos de enfermedades cardiovasculares: hipertensión arterial, enfermedad arterial coronaria, enfermedad valvular cardiaca, accidente cerebro vascular (trombosis o derrame cerebral) y fiebre reumática o enfermedad cardiaca reumática. Según la Organización Mundial de la Salud, las enfermedades cardiovasculares causan 12 millones de muertes en el mundo cada año y representan la mitad de todas las muertes en los Estados Unidos y otros países desarrollados. Las enfermedades cardiovasculares también son una de las principales causas de muerte en muchos países en vías de desarrollo. En conjunto, son la primera causa de muerte en los adultos. 

En los Estados Unidos, más de 60 millones de habitantes sufren de algún tipo de enfermedad cardiovascular. Aproximadamente 2.600 personas mueren cada día de enfermedades cardiovasculares. El cáncer, la segunda causa de muerte, produce sólo la mitad de muertes.
La enfermedad arterial coronaria, el tipo más común de enfermedad cardiovascular, es la primera causa de muerte en los Estados Unidos actualmente. Pero gracias a muchos estudios y miles de pacientes, los investigadores han descubierto ciertos factores que desempeñan un papel importante en las probabilidades de que una persona padezca de una enfermedad del corazón. Se los denomina “factores de riesgo”.
Los factores de riesgo se dividen en dos categorías: 

· principales y 

· contribuyentes. 
Los principales factores de riesgo son aquellos cuyo efecto de aumentar el riesgo cardiovascular ha sido comprobado. 

Los factores contribuyentes son aquellos que los médicos piensan que pueden dar lugar a un mayor riesgo cardiovascular pero cuyo papel exacto no ha sido definido aún.
Cuantos más factores de riesgo tenga una persona, mayores serán sus probabilidades de padecer una enfermedad del corazón. Algunos factores de riesgo pueden cambiarse, tratarse o modificarse y otros no. Pero el control del mayor número posible de factores de riesgo, mediante cambios en el estilo de vida y/o medicamentos, puede reducir el riesgo cardiovascular.

Principales factores de riesgo
Presión arterial alta (hipertensión arterial).

 La hipertensión arterial aumenta el riesgo de sufrir una enfermedad del corazón, un ataque al corazón o un accidente cerebro vascular. La presión arterial varía según la actividad y la edad, pero un adulto sano en reposo generalmente tiene una presión sistólica de entre 120 y 130 y una presión diastólica de entre 80 y 90 (o menos).
Colesterol elevado. 

El colesterol, una sustancia grasa (un lípido) transportada en la sangre, se encuentra en todas las células del organismo. El hígado produce todo el colesterol que el organismo necesita para formar las membranas celulares y producir ciertas hormonas. El organismo obtiene colesterol adicional de alimentos de origen animal (carne, huevos y productos lácteos). 

Diabetes. 

Los problemas del corazón son la principal causa de muerte entre diabéticos, especialmente aquellos que sufren de diabetes del adulto o tipo II (también denominada «diabetes no insulinodependiente»). Ciertos grupos raciales y étnicos (negros, hispanos, asiáticos, polinesios, micronesios, melanesios y amerindios) tienen un mayor riesgo de padecer diabetes. La Asociación Americana del Corazón (AHA) calcula que el 65 % de los pacientes diabéticos mueren de algún tipo de enfermedad cardiovascular. 

Obesidad y sobrepeso. 

Se cree que el peso excesivo puede elevar los niveles de colesterol total, causar hipertensión y aumentar el riesgo de enfermedad arterial coronaria. La obesidad aumenta las probabilidades de adquirir otros factores de riesgo cardiovascular, especialmente hipertensión, niveles elevados de colesterol en sangre y diabetes.
Tabaquismo. 

La mayoría de la gente sabe que fumar aumenta el riesgo de cáncer de pulmón, pero pocos saben que también aumenta apreciablemente el riesgo de enfermedad cardiovascular y de enfermedad vascular periférica (enfermedad de los vasos sanguíneos que riegan los brazos y las piernas). Según la Asociación Americana del Corazón, más de 400.000 estadounidenses mueren cada año de enfermedades relacionadas con el tabaquismo. Muchas de estas muertes se deben a los efectos del humo del tabaco en el corazón y los vasos sanguíneos.

Inactividad física. 

Las personas inactivas tienen un mayor riesgo de sufrir un ataque al corazón que las personas que hacen ejercicio regular. El ejercicio quema calorías, ayuda a controlar los niveles de colesterol y la diabetes, y posiblemente disminuya la presión arterial. El ejercicio también fortalece el músculo cardíaco y hace más flexibles las arterias. 

Género. 

En general, los hombres tienen un riesgo mayor que las mujeres de sufrir un ataque al corazón. La diferencia es menor cuando las mujeres comienzan la menopausia, porque las investigaciones demuestran que el estrógeno, una de las hormonas femeninas, ayuda a proteger a las mujeres de las enfermedades del corazón. Pero después de los 65 años de edad, el riesgo cardiovascular es aproximadamente igual en hombres y mujeres cuando los otros factores de riesgo son similares.
Herencia. 

Las enfermedades del corazón suelen ser hereditarias. Por ejemplo, si los padres o hermanos padecieron de un problema cardíaco o circulatorio antes de los 55 años de edad, la persona tiene un mayor riesgo cardiovascular que alguien que no tiene esos antecedentes familiares. Los factores de riesgo tales como la hipertensión, la diabetes y la obesidad también pueden transmitirse de una generación a la siguiente. 
Edad. 

Las personas mayores tienen un mayor riesgo de sufrir enfermedades del corazón. Aproximadamente 4 de cada 5 muertes debidas a una enfermedad cardiaca se producen en personas mayores de 65 años de edad.
Factores contribuyentes
Estrés. 

Se cree que el estrés es un factor contribuyente al riesgo cardiovascular pero aún no se sabe mucho sobre sus efectos. No se han demostrado aún los efectos del estrés emocional, de los hábitos conductuales y del estado socioeconómico en el riesgo de padecer una enfermedad del corazón o un ataque cardíaco, porque todos nos enfrentamos al estrés de maneras diferentes. 
Los investigadores han descubierto varias razones por las cuales el estrés puede afectar al corazón.
· Las situaciones estresantes aumentan la frecuencia cardíaca y la presión arterial,  

· En momentos de estrés, el sistema nervioso libera más hormonas (principalmente adrenalina). Estas hormonas aumentan la presión arterial, 
· El estrés también aumenta la concentración de factores de coagulación en sangre, aumentando así el riesgo de que se forme un coágulo. 

Hormonas sexuales. 

Las hormonas sexuales parecen desempeñar un papel en las enfermedades del corazón. Entre las mujeres menores de 40 años de edad, no es común ver casos de enfermedades del corazón. Pero entre los 40 y 65 años de edad, cuando la mayoría de las mujeres pasan por la menopausia, aumentan apreciablemente las probabilidades de que una mujer sufra un ataque al corazón. Y, a partir de los 65 años de edad, las mujeres representan aproximadamente la mitad de todas las víctimas de ataques cardíacos.

Anticonceptivos orales. 

Las primeras píldoras anticonceptivas contenían niveles elevados de estrógeno y progestágeno, y tomarlas aumentaba las probabilidades de sufrir una enfermedad cardiovascular o un ataque cerebral, especialmente en mujeres mayores de 35 años que fumaban. Pero los anticonceptivos orales de hoy contienen dosis mucho menores de hormonas y se consideran seguros en mujeres menores de 35 años de edad que no fuman ni sufren de hipertensión.

Alcohol. 

Los estudios demuestran que el riesgo cardiovascular es menor en las personas que beben cantidades moderadas de alcohol que en las personas que no beben. Según los expertos, el consumo moderado es un promedio de una o dos bebidas por día para los hombres y de una bebida por día para las mujeres. Una bebida se define como 1,5 onzas líquidas (44 ml) de bebidas espirituosas de una graduación alcohólica de 40° (80 proof) (tal como whisky americano o escocés, vodka, ginebra, etc.), 1 onza líquida (30 ml) de bebidas espirituosas de una graduación alcohólica de 50° (100 proof), 4 onzas líquidas (118 ml) de vino o 12 onzas líquidas (355 ml) de cerveza. 
Pero el excederse de un consumo moderado de alcohol puede ocasionar problemas relacionados con el corazón, tales como hipertensión, accidentes cerebro vascular, latidos irregulares y cardiomiopatía (enfermedad del músculo cardíaco). Además, una bebida típica tiene entre 100 y 200 calorías. Las calorías del alcohol a menudo aumentan la grasa corporal, lo cual puede a su vez aumentar el riesgo cardiovascular. 
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